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1.1 Bedeutung des therapeutischen Milieus

Die Beschiftigung mit dem therapeutischen Milieu einer Klinik hat in der
Medizin und speziell auch der Psychiatrie eine lange Tradition. Insbesondere
die Erkenntnisse iiber Infektionen in Krankenhdusern im 19. Jahrhundert oder
die Forschung zu Hospitalismusschdden bei chronisch psychisch Kranken im
20. Jh. fithrten zur Anerkennung der Notwendigkeit einer tiberlegten baulichen
und organisatorischen Gestaltung von Klinikumwelten (Almond 1975, Detten-
kofer und Tabori 2006, Finzen 1974, Kramer et al. 2001; Wing und Brown 1970).
Essollte sichergestellt werden, dass die Umwelt, in die man den Patienten ein-
brachte, ihn nicht zusatzlich krank machte oder belastete (z. B. Verhinderung
von Infektionen durch Hygienemafnahmen, Zergliederung des Gebaudekom-
plexes, Beliiftung etc. oder Verhinderung von Unter- oder Uberstimulation bei
psychotischen Patienten). Zusitzlich ist bereits seit dem 19. Jahrhundert und
insbesondere seit dem 20. Jahrhundert auch das bewusste Bemiihen zu ver-
zeichnen, Klinikumwelten so zu gestalten, dass sie sich nicht nur nicht-schad-
lich, sondern wohltuend oder heilend auswirken und einen moglichst optima-
len Behandlungsverlauf unterstiitzen.

Die Beschreibung und Bewertung des therapeutischen (Klinik-)Milieus kann in
Relation zum hduslichen Milieu der Patienten erfolgen. Die Aufnahme in ein
Klinikmilieu botzundchstauch Schutz fiir das hausliche Milieu, infektios Kran-
ke wurden hier beispielsweiseisoliert (Pesthiitten, Leprosorien, Siechenhduser,
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Quarantdnestationen, Isolierstationen; vgl. Eckart 2008). Andererseits wurde
dem therapeutischen Klinikmilieu das pathogene hiusliche Milieu gegeniiber-
gestellt. Kliniken wurden als Lebensraume verstanden, in die man Kranke auf-
nehmen kann, um sie ungiinstigen physikalischen oder sozialen Rahmen-
bedingungen zuhause zu entziehen.

Menschen, die sich zur Behandlung in eine Klinik begeben, verlassen also ganz
oder teilweise ihr natiirliches und sozial bedingtes Umfeld bzw. ihre Lebens-
umstdnde (d. h. ihr hiusliches Milieu) und wechseln in ein therapeutisches
Milieu, in dem eine bewusste Strukturierung der Umwelt vorgenommen wird,
von der in Erganzung zu den therapeutischen Maffnahmen im engeren Sinne
ein positiver Einfluss auf den aktuellen Erkrankungszustand erwartet wird
(Almond 1975, Clark 1977, Heim 1985). Sieht man einmal von der Notwendigkeit
zur Notfalliitberwachung und Intensivbehandlung als Grund fiir eine stationa-
re Behandlung ab, kann die Aufnahme von Patienten in ein therapeutisches
Milieu und die Herausnahme aus ihrem hauslichen Milieu als wichtiger, wenn
nicht einziger Grund fiir eine stationdre Behandlung gesehen werden.

Allgemein kénnen Umweltbedingungen als pathogener oder salutogener Fak-
tor bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten verstanden
werden; dies gilt fiir das hausliche wie therapeutische Milieu gleichermafien
(vgl. Tab. 1). Sie kénnen Schutz vor psychischen und physikalischen Belastun-
gen, Riickzugsmoglichkeiten und nicht zuletzt Zuwendung und (therapeuti-
sche) Unterstiitzung bieten. Gleichzeitig kénnen sich durch die hdusliche wie
therapeutische Umwelt auch Belastungen durch Anforderungen und Pflichten,
interpersonale Konflikte, soziale Isolation oder ungiinstige rdumliche oder phy-
sikalische Gegebenheiten (z. B. Lirm, Enge, Infektionsgefahren etc.) ergeben.
(vgl. Tab. 1).

Historisch haben sich die Verdanderungen und Entwicklungen der Hospitalar-
chitektur, -struktur und -organisation seit dem Mittelalter analog zu den zeit-
genossischen Krankheits- und Behandlungsvorstellungen entwickelt (Jetter
1973, Labisch 1992, Murken 1988). Dies gilt insbesondere auch fiir den Bereich
der Psychiatrie (z. B. Haselbeck 1985, Miiller et al. 1996, Miiller 1997, Rdssler1992,
Otto 1986, Winnicott 1974). Das therapeutische Milieu bzw. die Milieutherapie
isteinerseits eine wesentliche Rahmenbedingung fiir den therapeutischen Pro-
zess und Koordinationsinstanz aller therapeutischen Leistungen (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit 1996). Es kann andererseits aber auch als ein
eigenstandiges therapeutisches Instrument verstanden werden (Canter und
Canter 1979, Deister 2003, Eikelmann und Zacharias 2003, Heeg 1994, Ittelson
etal.1974). Vor allem (kommunikations-) psychologische und organisatorische
Aspekte der Cestaltung des therapeutischen Milieus wurden auch unter den
Begriffen , therapeutische Cemeinschaft®oder ,Stationsatmosphare* diskutiert
und in neuen Organisationsstrukturen erprobt (z. B. Clark 1977, Deubelius 1981,
Hilpertet al. 1981, Jones 1956, Kayser et al. 1973, Kennard 1998, Main 1946, Ploe-
ger et al. 1972, Rapoport 1960, Yablonsky 1990).
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Tab.1 Beispiele fiir positive und negative Einfliisse eines hauslichen oder therapeutischen
Milieus
Salutogene und Unterstiitzungsfaktoren
Schutz vor psychischen Belastungen
Schutz vor physikalischen Belastungen
Riickzugsmaglichkeit
Vertrautheit
psychische Unterstiitzung z. B. durch soziale Kontakte
pflegerische/therapeutische Unterstiitzung
sachliche Unterstiitzung
Pathogene und Belastungsfaktoren
Pflichten
Bevormundung und Ausgeliefertsein
psychische Belastungen und Konflikte
soziale Isolierung
eingeschrankte Handlungs- und Entwicklungsmaglichkeiten
Infektionsmdglichkeiten
Fehlbehandlungen

toxikologische, klimatische und andere Belastungen

Nicht fiir jede Einrichtung oder Behandlungseinheit und jedes Therapieziel ist
das gleiche therapeutische Milieu funktional und indiziert (Gunderson 1978,
Moos 1975, Heim 1985). Das Milieu einer Intensivstation unterscheidet sich z. B.
sinnvollerweise von dem einer psychiatrischen Akut-Station oder einer Reha-
bilitationsklinik. Mit Blick auf Patienten mit psychischen Storungen hat Heim
(1985) eine Typisierung und Differenzierung therapeutischer Milieus vorge-
schlagen und die folgenden Formen unterschieden:
m Strukturierendes und iiberwachendes Milieu in dem Patienten unter unmittel-
bare Kontrolle und Uberwachung genommen werden kénnen.
m Equilibrierendes und beruhigendes Milieu in dem Patienten Erholung, Regene-
ration und Ausgleich finden kénnen.
® Animierendes und anregendes Milieu in dem Patienten aktiviert werden kon-
nen.
u Reflektierendes und schulendes Milieu in dem Patienten zur Selbstverantwor-
tung und aktiven Krankheitsbewdltigung angehalten werden konnen.
m Betreuendes und pflegendes Milieu in dem Patienten versorgt werden, die nicht
langer einer Therapie oder Rehabilitation zuganglich sind.
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Der Crundgedanke dieser Typisierung nach unterschiedlichen Aufgabenstel-
lungen und Zielen kann auf jede Form therapeutischer Milieus (z. B. Praxen,
Einrichtungen oder Kliniken)iibertragen werden. Versucht man eine therapeu-
tische Umwelt so herzustellen, dass sie gezieltim Sinne einer der beschriebenen
Aufgabenstellungen wirksam werden kann, dann muss bekannt sein, welche
Auswirkungen eine bestimmte Klinikorganisation bzw. -umwelt auf die Pa-
tienten und den Behandlungsverlauf haben, z. B. welche Ausstattung, Gestal-
tung, Lage, Personalstruktur oder Organisationsabldufe einer Klinik férderlich
oder hindernd fiir den Heilungsprozess sind. Dazu gehort bereits die Wahl der
Kliniklage (wohnortfern vs. wohnortnah) oder Klinikform (d. h. ambulantvs.
ganztags-ambulant/teilstationdr oder vollstationdr). Die behandlungsférder-
liche Gestaltung eines Klinikmilieus ist daher auch eine Aufgabe fiir die Qua-
litdtssicherung in Akutkrankenhdusern wie Rehabilitationskliniken.

Die vorgenannten Zielbeschreibungen und Typenbildungen implizieren, dass
das therapeutische Milieu einer Einrichtung als ein Zusammenspiel von funk-
tionalen und 6kologischen Aspekten verstanden werden kann und das neben
normativen Bewertungsmafistiben (z. B. Qualititsstandards)auch das subjek-
tive Erleben der Nutzer von entscheidender Bedeutung fiir die Beurteilung von
Milieuqualititen ist (Deister 2003, Heeg 1994, Linden et al. 2006). Im Folgenden
soll dies ndher dargestellt werden.

1.2 Funktionale Aspekte des therapeutischen Milieus

Therapeutische Milieus konnen qualitativdurch Dimensionen wie Kontrolle,
Unterstiitzung, Struktur, Klarheit und Nachvollziehbarkeit in der Verteilung
derVerantwortlichkeiten und Rollen, Engagementund Forderung einer aktiven
Rolle des Patienten, Beriicksichtigung der Individualitit des Patienten oder
Gestaltung der Behandlungsprogramme beschrieben werden (z. B. Gunderson
1978). Tabelle 2 gibt eine Ubersicht tiber ausgewdhlte funktionale Merkmale
therapeutischer Milieus (Linden 2004).

Tab.2 Funktionale Merkmale des therapeutischen Milieus

Art der Patienten
Krankheitsspektrum

Zahl der Patienten pro Einheit
Personalstruktur
Personaldichte
Interaktionsregeln
Hierarchiestrukturen
Therapieplane

Tagesplane
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Die Aufnahme in eine Klinik und damit in ein therapeutisches Milieu bedeutet
zundchst die Aufnahme in ein Lebensumfeld, in dem Zeit, Raum und die Aus-
stattung fiir Intensivtherapie nach einem abgestimmten Behandlungsplan zur
Verfiigung stehen. So kénnen beispielsweise unter stationdren Bedingungen
einer Akut- oder Rehabilitationsklinik mehrdimensionale abgestimmte Inter-
ventionen realisiert werden. Das stationdre Setting erleichtert die Durchfiih-
rung komplexer diagnostischer oder therapeutischer Mainahmen, die eine
besondere Ausstattung oder vermehrten drztlichen und pflegerischen Aufwand,
wiez. B. Uberwachung erfordern. Unter den gegebenen kontrollierenden Rah-
menbedingungen konnen Behandlungen auch mit groflerer Konsequenz durch-
gefithrt werden. Ein Klinikumfeld bietet damit Raum fiir eine Intensivtherapie
(vgl. Tab. 3). Die Aufnahme in ein therapeutisches Milieu bedeutet aber auch
Entlastung und Entpflichtung von vielen Alltagsaufgaben und -belastungen.
Dies gilt unabhédngig von der medizinischen Fachrichtung. Die Wirkung eines
therapeutischen Milieus geht dabei jedoch tiber den reinen Entlastungseffekt
hinaus (Linden 2004, Linden et al. 2006). Das therapeutische Milieu bietet einen
Schutzraum, in dem Fachkréfte dem Patienten im Rahmen der standigen Arzt-
und Pflegeprasenz zur Verfligung stehen. In der Klinikumwelt kénnen Patien-
ten in Kontakt mit anderen Menschen kommen, sei es mit dem Personal oder
mit anderen Patienten. Cruppenbildungen sind im Idealfall professionell an-
geleitet, so dass sich Patienten gegenseitig motivieren und unterstiitzen kon-
nen. DieKlinik bildet ein Umfeld fiir Modell-Lernen. Durch die Zusammentfiih-
rung von Patienten mit dhnlichen Problemen kénnen in einem therapeutischen
Milieu auch weiterfithrende Kontakte hergestellt werden, die langfristig the-
rapeutisch wirksam werden kénnen (Selbsthilfeférderung). Von grof3er Bedeu-
tung ist die Vorgabe einer Tagesstrukturierung und eines individuell angepass-
ten Aktivitdtsniveaus. In einem therapeutischen Milieu kénnen Patienten ge-
plant unter Anforderungen gestellt werden, z. B. durch die Verpflichtung zu
piinktlichem Erscheinen oder einem regelméfigen und konstanten korperli-
chenTraining. Das therapeutische Milieu bietetdabeiauch einen kontrollierten,

Tab.3  Funktionen des therapeutischen Milieus

Raum fiir Intensivtherapie
Entlastungsraum
Schutzraum
Motivationshilfe
Modell-Lernen
Selbsthilfeférderung
Tagesstruktur
Anforderungsumfeld
Erprobungsfeld

Beobachtungsraum



1 Therapeutisches Milieu und Healing Environment

geschiitzten Rahmen fiir Selbsterprobung. Eine besondere Bedeutung hat das
therapeutische Milieu schlieflich fiir die sozialmedizinische Begutachtung. Im
stationdren Rahmen ist eine intensive Beobachtung des Spontanverhaltens und
dosierte Steigerung der Anforderungen moglich.

Ein Nachteil einer Entfernung eines Patienten aus dem natiirlichen Lebensum-
feld kann darin bestehen, dass der Ubergang aus dem stationdren Schutzraum
zuriick in den Alltag zu grofd werden und es zu einer Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs kommen kann. Auflerdem sollte das stationdre Setting nicht
zu einer Verstarkung von Vermeidungsverhalten oder durch Konfrontation mit
den Problemen anderer Patienten zu einer Entmutigung fithren.

Zur Beschreibung funktionaler und speziell psychologisch therapeutischer
Milieucharakteristika bzw. zur Erhebung der Bewertungen durch die Nutzer
stehen eine Reihe von Beurteilungsskalen zur Verfiigung, von denen die Ward
Atmosphere Scale (WAS) eine der bekanntesten ist (Moos 1975, vgl. auch Rass-
berg und Friis 2002). Deutschsprachige Adaptionen der WAS existieren in Form
der Klinik-Umwelt-Skala (KUS) und des Stationsbeurteilungsbogens (SBB)
(Krampen und Delius 1981, Engel et al. 1983).

1.3 Das okologisch-therapeutische Milieu

Das Verhalten und Befinden von Menschen wird auch wesentlich von physika-
lischen Umweltfaktoren (z. B. Klima, Larm), architektonischen Gegebenheiten
(z.B. Rickzugsmoglichkeiten in einer Klinik) und stddtebaulichen Aspekten
(z.B.Lage, Nachbarschaft, Verkehrsanbindung)beeinflusst(s. Tab. 4). Diese Fak-
toren kénnen in Abgrenzung zum funktionalen Milieu unter dem Begriff des
okologischen (therapeutischen/hduslichen) Milieus zusammengefasst werden
(Linden et al. 2006). Sie sind auch fiir Kliniken von Relevanz und haben direkten
Bezug zu medizinischen Parametern.

Die Gestaltung gebauter Umwelten, d. h. von Wohnungen, Gebduden, Gebdu-
dekomplexen bis hin zu Stidten und stadtiibergreifenden Regionen, erfolgtim
Idealfall nutzerorientiert, d. h. die Optimierung der nutzerorientierten Gestal-
tung (,,social design®) hat nach umweltpsychologischen Gesichtspunkten Vor-
rang gegeniiber formalen und dsthetischen Aspekten (,formalistic design®;
Sommer 1983, Schuemer 1998).

Wohnung und Wohnumfeld aber auch Klinikumwelten ermoglichen die Be-
friedigung grundlegender Bediirfnisse eines Menschen (biologisch-physiologi-
sche, Sicherheits- und Schutzbedurfnisse; Maslow, 1954), bieten aber dariiber
hinaus auch Raum zur Befriedigung weiterer Wohnbediirfnisse z. B. nach Pri-
vatheit, Vertrautheit, Aneignung, Sozialkontakt, Kontinuitdtund Selbstverwirk-
lichung (vgl. Tab. 5; Bell et al. 2001, Fischer und Stephan 1990, Flade 1987, Flade
1990, Flade 2000, Flade 2005, Graumann 1990, Harloff und Ritterfeld 1993, Heeg

1994).
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Tab.4  Strukturparameter des okologischen (therapeutischen/h&uslichen) Milieus

Physikalische Umweltfaktoren (Beispiele)
Klima

Larm

Stadtebauliche Aspekte (Beispiele)

Lage

Nachbarschaft

Verkehrsanbindung

Architektonische Gegebenheiten (Beispiele)
Riickzugsmaglichkeiten

Platzangebot (vgl. auch Crowding)
Kommunikationswege
Kontaktmdglichkeiten

Medizinische Parameter (Beispiele)
Allergenbelastung

Strahleneinwirkungen

Infektionsgefahren

Toxikologische Einwirkungen

Die Qualitit einer gebauten Umwelt wird unter den Stichworten der ,,Person-
Umwelt-Kongruenz* bzw. ,,Person-Umwelt-Passung* analysiert (Fuhrer 1996,
Schuster und Lantermann 2005) und kann nach Evans und McCoy (1998) auf
folgenden Dimensionen bewertet werden:

m Stimulation: Die Reizbedingungen der Umwelt haben in ihrer Art und In-
tensitdt Einfluss auf das (Stress-)Erleben der Nutzer. Uber- und Unter-
stimulation kénnen das Wohlbefinden beeinflussen.

m Gestaltungspassung und Lesbarkeit: Klarheit und Verstehbarkeit der gebauten
Umwelt; Crad der schnellen Identifizierung von Orten und deren Funk-
tion

m Kontrolle: Moglichkeit, die soziale oder physikalische Umwelt verdndern
zu konnen

m Erholungsqualitdten: Ressourcenstarkende oder -aktivierende Eigenschaften
der Umwelt

Die gesundheitsforderlichen und -abtraglichen Aspekte einer Wohnumwelt
und ihr Zusammenhang zu den Wohnbediirfnissen der Nutzer kénnen auch
fiir die Klinikumwelt evaluiert werden. Unter dem Begriff der ,,(Optimal)
Healing Atmosphere® befassen sich v. a. im englischsprachigen Raum Archi-
tekten, Mediziner, Psychologen und Gesundheitswissenschaftler mit der Ce-
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Tab.5 Wirkungen des 6kologischen (therapeutischen/hauslichen) Milieus

Privatheit, z.B.

Geschiitzte personliche Sphare
Zugangskontrolle

Erprobung neuer Verhaltensweisen
Erholung

Kreativitdt

Katharsis

Vertrautheit

Entlastung

Emotionale Regeneration

Korperliche Regeneration

Aneignung, z.B.

Selbstwirksamkeit und Gestaltungskompetenz
Personalitat, Ausdruck der individuellen Personlichkeit
Identitatsstiftung
Sozialkontakt/Begegnung, z.B.
Familidre Beziehungen
Gruppenzugehorigkeit

Intimitat
Kontinuitat/Selbstverwirklichung, z.B.
Lebensstil

eigene Historie

staltung einer heilenden Krankenhausumwelt - von Intensivstationen bis hin
zu geriatrischen Betreuungseinrichtungen. Ziel dieser Bemiithungen ist es,
nach Studienlage Anforderungskataloge im Sinne eines , Evidenzbasierten De-
signs“ zu erstellen (Craft 2005, Mobach 2004; Ulrich et al. 2004). Dabei wird
beispielsweise der positive Einfluss von Privatheit bzw. Einzelzimmern, der
Reduktion des Gerduschpegels, gesundheitsforderlicher Ablenkungen und
Raum- sowie Auflenbereichgestaltungen, sinnvoller Leit- und Orientierungs-
systeme in Krankenhdusern oder individuell einstellbarer Licht- und Luftquel-
len diskutiert (Barlas et al. 2001, Berglund et al. 1999, Blomkvist et al. 2005,
Carpman1993, Carpmanet al. 1985, Chaudhuryet al. 2005, Gastund Baker1989,
McCormik und Shepley 2003, Parsons und Hartig 2000, Shepley und Davies
2003, Ulrich 1991, Ulrich 1999, Ulrich et al. 2003, Ulrich et al. 2004, Zimring,
1990, Zimring 2002).
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Die Beriicksichtigung dieser Milieuaspekte dient der Qualitdtssicherung in der
ambulanten und stationdren Versorgung. Gerade die behandlungsférderliche
Gestaltung eines 6kologisch-therapeutischen Milieus einer Klinik kann inten-
diertvon normalen Vorstellungen an ein Wohnmilieuabweichen (z. B. Isolation,
Reizarmut, Verhinderung von Riickzug etc.). Die architektonische Gestaltung
einer Klinik hat auch unmittelbar Auswirkungen auf die Regulierung sozialer
Kontakte. Sie kann soziale Kontakte auch auflerhalb therapeutischer Interak-
tionen erméglichen, férdern, aber auch einschranken, z. B. durch eine Struktu-
rierung des Gebdudes in Zonen mit unterschiedlichem Offentlichkeitsgrad, die
sowohl Riickzug erméglichen als auch Kontakte moglich machen (Altman 1975,
Heeg 1994, Miiller et al. 1996).

Auch die Beurteilung von Parametern des dkologisch therapeutischen Milieus

durch die Nutzer kénnen mit Instrumenten erfasst werden. In der Klinik-Um-

welt-Skala (KUS) haben Krampen und Delius (1981) in Ergdnzung zu den Items
der Ward Atmosphere Skala einige Items aufgenommen, die die technisch-
medizinischen Orientierung und die Wahrnehmung rdumlicher Bedingungen
abbilden. Ein speziell auf diesen Aspekt abgestimmtes Instrument ist der Wohn-
milieu-Fragebogen (Linden et al. 2006). Siebzehn Items erméglichen Vergleiche
zwischen verschiedenen Milieus, z. B. zwischen Akutkrankenhaus und Rehabi-
litationsklinik, voll- und teilstationdrer Behandlung oder hduslichem und the-
rapeutischem Milieu:

Ich habe verhiltnismafRig viel Platz.

Meine Wohnung/Haus liegt verkehrsgiinstig.

Es ist sauber.

Esist ruhig.

Ich kann mich zuriickziehen, wenn ich es mochte.

Meine Wohnung/Haus ist in gutem Zustand.

Ich habe allen Komfort (Dusche, Bad, WC), den ich brauche.

Wenn ich aus dem Fenster sehe, habe ich einen ansprechenden Ausblick.

Ich kann das Fenster offen stehen lassen./Ich kann mich an die frische Luft

setzen.

. Wenn ich in meiner Wohnung bin, kann ich meinen Interessen nachge-

hen.

11. Wenn ich in meiner Wohnung bin, kann ich meine Freizeit so gestalten,
wie ich mochte, ohne besondere Riicksichten (z. B. auf andere Personen,
Verpflichtungen) nehmen zu miissen.

12. Wenn ich in meiner Wohnung bin, kann ich mir Zeit fiir mich nehmen.

13. Die Einrichtung entspricht meinen Bediirfnissen.

14. Mir stehen alle Hilfsmittel zur Erledigung alltidglicher Verrichtungen zur
Verfiigung (z. B. Kaffeemaschine, Kochgelegenheit, Biigeleisen).

15. Mit den Menschen in meinem Wohnumfeld komme ich gut zurecht.

16. Wenn ich mich zur Ruhe begebe, werde ich nicht gestért.

17. Ich habe genug Privatsphadre.
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Schlussfolgerungen

Die Uberlegungen zu den Charakteristika und Wirkungsweisen des therapeu-
tischen Milieus machen deutlich, dass es sich um ein indiziert einzusetzendes
intentional gestaltetes therapeutisches Instrument handelt. Fiir verschiedene
Patienten konnen unterschiedliche Ausgestaltungen des therapeutischen Mi-
lieus und unterschiedliche Grade der Einbindung in ein therapeutisches Milieu
forderlich sein. Daher scheint fiir die Maximierung von Behandlungserfolgen
das Angebot verschiedener Milieus in unterschiedlichen Behandlungseinrich-
tungen auch in Form verschiedener Aufenthaltsformen (vollstationdrer, teil-
stationdrer und ambulanter) sinnvoll. Negative Folgen un-therapeutischer Mi-
lieus z. B. im Sinne von Hospitalismusschdden wie auch die Besserung von
Krankheitszustinden nach stationdrer Aufnahme ohne sonstige Intervention
zeigen, wie wichtig esist, das therapeutische Milieu in klinischen Einrichtun-
gen theoriegeleitet und auf der Basis empirischer Ergebnisse nutzerorientierter
Analysen zu gestalten.

Beziiglich der Versorgungsplanung ware zukiinftig der Behandlungsbedarf von
Patienten danach zu beurteilen, bei wem ein entlastendes, schiitzendes, anre-
gendes oder tiberwachendes therapeutisches Milieu geboten ist. Dabei sind
sowohl Parameter des funktionalen als auch des 6kologischen therapeutischen
Milieus zu beriicksichtigen.

Die Beschreibung und Erfassung des therapeutischen Milieus ist eine wichtige
Aufgabe der Qualititssicherung und Versorgungsplanung. Sie erméglicht eine
Schwachstellenanalyse und die Planung, Umsetzung und Evaluation von An-
derungen in der Milieugestaltung zugunsten der Patienten.
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